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SAMMENDRAG 
Bakgrunn: Sosial angst er en utbredt psykisk lidelse. Dagens etablerte angstbehandling er effektiv for 
mange, men ikke for alle. Hensikten med oppgaven er å vurdere hvorvidt mindfulness vil fungere som 
terapiform til pasienter med angst. 
Problemstilling: Hvordan kan sykepleieren, med fokus på mindfulness, bidra til bedring hos en pasient 
innlagt i psykiatrisk institusjon på grunn av sosial angst? 
Metode: Oppgaven baseres på en rekke ulik faglitteratur, egne erfaringer blant annet fra 
psykiatripraksis, en vitenskapelig artikkel samt en doktorgradsavhandling. I litteraturgjennomgangen 
blir det gjort rede for sykepleie som fag og funksjon. Sykepleieteoretiker Joyce Travelbees syn på 
sykepleie er også beskrevet. Det blir også redegjort for angst som psykisk lidelse, og Freuds 
forklaringsmodell når det gjelder utvikling og vedlikehold av sykelig angst. Til slutt gjøres det greie 
for mindfulness som begrep og metode. 
Drøfting: Oppgavens drøftingsdel baseres på et case og en situasjonsbeskrivelse som begge er 
konstruert av meg. Sykepleierens ulike funksjoner, samt bruk av mindfulness blir belyst. Underveis 
blir det vurdert hvilke terapeutiske gevinster pasienten kan oppnå i møte med sykepleieren. Relasjonen 
spiller her en viktig rolle. 
Konklusjon: Mindfulness viser seg å være en lovende terapiform for pasienter med angst. Ikke alle 
pasienter vil gjøre nytte av metoden fordi den på flere måter er meget krevende. Det kan heller ikke 
forventes at alle sykepleiere vil eller kan bruke mindfulness da dette krever undervisning, langvarig 
øving og personlig engasjement. 
ABSTRACT 
Background: Social anxiety is a common mental disorder. Today's established anxiety treatment is 
effective for many people, but not for everyone. The purpose of this thesis is to assess whether 
mindfulness will work as therapy for patients suffering with anxiety. 
Question: How can the nurse, with a focus on mindfulness, contribute to improvement in a patient 
admitted to a psychiatric institution because of social anxiety? 
Method: The thesis is based on a number of different of literature, personal experiences including from 
psychiatric practice, a scientific article as well as a doctoral dissertation. The literature review will 
explain nursing as a discipline and function. Nursing theorist Joyce Travelbee view of nursing is also 
described. The thesis will also explain anxiety as a mental disorder, and Freud’s explanation regarding 
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the development and maintenance of pathological anxiety. Finally, mindfulness will be explained as a 
concept and a method. 
Discussion: The discussion in the thesis based on a case and a situation description both of which are 
constructed by me. The nurse's various functions and the use of mindfulness are described. During the 
discussion the therapeutic benefits that the patient can achieve while interacting with the nurse will be 
considered. In this consideration the relationship is very important.  
Conclusions: Mindfulness is proving to be a promising therapy for patients with anxiety. Not all 
patients will make use of the method because it can be very demanding in many ways. Neither can it 
be expected that all nurses will or can use mindfulness as this requires education, long-lasting training 
and long-term personal commitment. 
NØKKELORD/KEYWORDS 
Sosial angst/Social anxiety disorder 
Oppmerksomt nærvær/Mindfulness 
Sykepleie/ Nursing 
Relasjon/Relations  
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1 INNLEDNING 
Tenk deg at du lever med så høy grad av angst at din funksjonsevne og livskvalitet blir vesentlig 
nedsatt. Du blir innlagt i psykiatrisk institusjon hvor du forventer at den smerten som angsten 
medfører, reduseres ved at du får hjelp til å forandre vonde tanker og følelser. I stedet blir du bedt om 
å møte angsten og smerten med en vennlig ikke-dømmende og aksepterende bevissthet i øyeblikket. I 
stedet for å kjempe imot eller prøve å få kontroll over symptomene, blir du invitert til å ønske de 
smertefulle tankene og følelsene velkommen. Hvordan ville du reagert? Flere ville antakelig kjent på 
sinne, skuffelse og en følelse av å bli latterliggjort og ikke tatt på alvor. Det er ulike fremgangsmåter 
når det gjelder å bli frigjort fra angst. Et viktig moment for å nå dette målet er at pasienten skal lære 
seg å akseptere alle sine fordømte følelser, noe jeg mener kan oppnås ved hjelp av mindfulness. 
Gjennom egne erfaringer blant annet fra psykiatripraksis har jeg opplevd hvordan pasienter som 
nyttiggjør seg mindfulness i behandling gradvis setter seg selv i frihet. Pasienter som i årevis har blitt 
styrt av sine psykiske plager, opplever nå å ta kontrollen over sitt eget liv. Jeg har selv vært vitne til 
pasienter som på grunn av sin angst ikke har våget å ta buss på over 20 år, nå kan reise kollektivt som 
om ingenting hadde hendt. Hvorfor? På grunn av redskapene de har tilegnet seg gjennom mindfulness. 
Pasienter forteller at de nå kan sitte på bussen å kjenne at angstnivået stiger. Den store forskjellen er at 
de nå ikke kjemper imot eller lar seg rive med av sin angst, i stedet registrerer de hvilke tanker og 
følelser som rører seg, for så å akseptere dem. Ved å ufarliggjøre angsten erfarer mange for første gang 
på mange år at det er trygt å reise med bussen. Hva er egentlig mindfulness? Hva skiller denne 
metoden fra andre behandlingsmetoder? 
Intervensjonen bak mindfulness brukt som behandling mot psykiske lidelser, i dette tilfelle angst, er 
nettopp å lære seg å akseptere alle tanker og følelser som angsten medfører. På noe paradoksalt vis vil 
angsten dermed avta i styrke, noe som fører til større opplevelse av kontroll over seg selv og sin 
situasjon. Mindfulness viser seg å være en lovende intervensjon for et utbredt og kostnadskrevende 
helseproblem. Denne tilnærmingen kan utgjøre et supplement til eksisterende behandlingsformer, eller 
et alternativ for de som ikke har utbytte av dagens standardbehandling (Vøllestad, 2011). 
Det er en klar tendens i vår kultur til å sykeliggjøre eller negativisere vonde følelser som angst, 
depresjon, skam eller lignende. Selv helsevesenet vil ofte sykeliggjøre, det vil si, diagnostisere og 
medisinere enkelte vonde følelser som bryter med de normative forventningene om hva som er 
normalt eller riktig i bestemte situasjoner. Det å sykeliggjøre følelser kolliderer med budskapet i denne 
oppgaven. Det finnes ingen anklager mot den følelsesmessige sannhet. Det vil heller aldri være 
skadelig eller farlig å føle det vi føler fullt ut. Derimot er det krigføringen mot følelsene som har 
skadelige konsekvenser. 
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1.1 Oppgavens problemstilling: 
Hvordan kan sykepleieren, med fokus på mindfulness, bidra til bedring hos en pasient innlagt i 
psykiatrisk institusjon på grunn av sosial angst? 
Pasienten vi skal følge i denne besvarelsen har diagnosen sosial angst. Hun har gjennom flere år 
fortrengt vonde opplevelser fra et tidligere parforhold preget av vold og mishandling. Pasienten har nå 
vært innlagt tre uker i institusjon og opplever store positive endringer, det er planlagt utskrivelse om 
en uke. Pasienten har gjennom flere år utviklet unngåelsesatferd på en rekke områder som vekker 
vonde og fortrengte følelser. Pasienten opplever nå at selv om de uutholdelige følelsene er fortrengt 
bort fra bevisstheten, vil minnene om disse følelsene alltid være tilstede i hukommelsen, og dukker 
blant annet opp gjennom smertefulle mareritt. 
Drøftingsdelen har en sentral plass og utgjør derfor den største delen av oppgaven. Drøftingen bygger 
på case og en aktuell situasjonsbeskrivelse som foregår mellom sykepleier og pasient en alminnelig 
formiddag i avdelingen. Hele drøftingsdelen er altså basert på en enkel hendelse, i hovedsak under et 
fotstell. Dette gir mulighet til å gå i dybden ved å forklare, vurdere, drøfte og reflektere hvordan og 
hvorvidt en sykepleier, ved hjelp av mindfulness, kan bidra til bedring hos en pasient med sosial angst. 
Dette belyses gjennom vurderinger av hvilke sykepleiefaglige funksjoner som blir brukt denne 
formiddagen, samt i hvor stor grad mindfulness kan inkluderes i utøvelse av sykepleie før en eventuelt 
går utenfor sitt fag.  
Situasjonsbeskrivelsen utgjør forholdsvis mye av drøftingsdelen. Dette er et bevisst valg og er ment 
som en hjelp til leseren. Mindfulness er for mange et svevende og vanskelig begrep, spesielt i 
forbindelse med behandling og terapi til psykisk syke. Ved hjelp av en konkret situasjon mellom 
sykepleier og pasient ønsker jeg å belyse hvor enkelt, konkret og virkningsfullt mindfulness kan være. 
Terapiformen trenger ikke å gjøres mer komplisert enn nødvendig, spesielt ikke ut fra sykepleierens 
ståsted. 
Drøftingsdelen vil også handle om det terapeutiske samspillet mellom pasient og sykepleier, samt 
kjennetegn ved det konstruktive samarbeidsforholdet de to imellom. En forutsetning som må være 
tilstede for at en behandlingsmetode skal føre til bedring er en god relasjon mellom pasient og 
sykepleier. Pasienten må føle seg respektert, sett og hørt. I tillegg må sykepleieren betrakte pasienten 
som et unikt individ med individuelle behov og ressurser. 
Et kjennetegn ved bedringsprosessen er at situasjonen skapes av en hverdagslig hendelse, i en 
hverdagslig relasjon der pasienten blir møtt som noe mer enn sine symptom og plager (Topor, 2006). 
Jeg ønsker i oppgaven å belyse en situasjon hvor disse forutsetningene er tilstede og bedringsprosessen 
er i gang. En vil oppdage at kommunikasjonen mellom sykepleier og pasient er direkte, presis og 
naturlig. Det er viktig å presisere at sykepleieren ikke skal behandle pasienten, men fremme pasientens 
9 
 
læring av et nytt og terapeutisk forhold til seg selv. Det er og viktig å gjøre klart at situasjonen som er 
beskrevet i drøftingen er ett av utallige eksempler hvor sykepleieren kan bruke mindfulness i møte 
med pasienten. Det er ikke forventet at en som nyutdannet klarer å oppnå en så god relasjon som 
beskrevet her. Det er heller ikke forventet at alle sykepleiere kan ta i bruk mindfulness. Dette krever 
erfaring, undervisning og et personlig engasjement som en ikke kan forvente av enhver sykepleier. 
Heller ikke alle typer pasienter vil ha nytte av mindfulness, mer om dette under drøftingsdelen. Jeg 
ønsker likevel å belyse hvordan et nytt begrep kan inkluderes og alminneliggjøres i sykepleiefaget. 
I det følgende blir det presentert et case som gir innblikk i pasientens historie, dette vil gi en forståelse 
av årsaksforhold når det gjelder pasientens utvikling av angst. Caset belyser også oppgavens videre 
avgrensninger. Jeg håper med dette å vekke leserens interesse og nysgjerrighet. Caset etterfølges av 
oppgavens metodiske fremgangsmåte, samt metodekritikk. Deretter presenteres aktuell teori og 
forskning som har relevans for oppgavens drøftingsdel. Drøftingen innledes med en 
situasjonsbeskrivelse som belyser den sykepleiefaglige problemstillingen. Det hele rundes av med en 
konklusjon. 
1.2 Case 
Silje, 30 år, er innlagt i psykiatrisk institusjon med diagnosen sosial angst. Denne diagnosen ble stilt 
for to år siden, da var Silje innlagt for første gang. Dette er hennes andre innleggelse, hun har nå vært 
innlagt i 1 måned sammenhengende. Silje har alltid blitt betraktet som en oppegående og sterk jente og 
hadde, i følge henne selv, en trygg og god oppvekst. Da Silje var 16 år innledet hun et forhold til en ti 
år eldre mann. Alle, inkludert Siljes foreldre, betraktet denne mannen som omsorgsfull og han ble godt 
likt av alle. Etter ca et halvt år begynte Siljes kjæreste å slå henne, han drev også psykisk mishandling. 
Silje fortalte ikke til noen hvordan hun ble behandlet av kjæresten. Hun fullførte videregående skole, 
og begynte rett på universitetsutdanning. Mishandlingen vedvarte. Silje klarte ikke å bryte ut av 
forholdet selv om hun var smertelig klar over at dette kunne få store konsekvenser for henne. Hun 
isolerte seg mer og mer, og kontakten med vennene ble stadig vagere. En dag ble hun sparket og slått 
så hardt av sin kjæreste, at hun ikke klarte å gå på skolen dagen etterpå. Dette opplevdes som et 
enormt nederlag for Silje som til tross for store smerter, både psykisk og fysisk, hadde gått på skolen 
hver eneste dag. Silje sier selv at ”denne dagen brøt alt sammen”. Hun fortalte sin mor om kjærestens 
mishandling, og samme dag flyttet hun hjem til foreldrene. Hun ringte sin kjæreste for å fortelle at det 
nå var slutt mellom dem, han lo hånlig og sa at han håpte og aldri se henne igjen. Silje sluttet på 
skolen, hun var nå så redd at hun så vidt gikk til butikken alene. Slik fortsatte livet til Silje var 28 år. 
Da la hun seg inn på en psykiatrisk avdeling etter oppfordring fra lege og familie. Etter tre måneder 
skrev hun seg ut med den overbevisning om at hun kom til å bli ”gal” av å være her. 
Silje er nå innlagt ved samme avdeling som sist, hun ba selv om innleggelse. Jeg er Siljes 
primærkontakt. Det tok nærmere et par uker før Silje fant seg til rettes i avdelingen, hun fremstod som 
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lukket og likegyldig ovenfor personalet og medpasienter. Nå fremstår hun som trygg og tillitsfull 
ovenfor de fleste, og sier selv at hun føler seg helt trygg på meg. Silje sier hun er motivert for 
behandling, og at hun føler seg klar til å fullføre skole, samt leve et normalt liv ”slik som før alt dette 
startet”. Siljes behandlingsopplegg består nå av samtale med psykolog, psykomotorisk fysioterapi, 
ergoterapi, samt daglige støttesamtaler med sykepleier i avdelingen. Oppmerksom tilstedeværelse i ens 
kropp og sinn er gjennomgående tema i behandlingsteamet. Silje sier selv at hun er klar for å møte 
redselen som dukker opp i alle mulige situasjoner, og er fast bestemt på å ta kontrollen over angsten 
som har styrt henne i altfor mange år, ”koste hva det koste vil”. 
 
2 METODEDEL  
Oppgavens tema og problemstilling har gjort det nødvendig å samle inn både kunnskapsbasert, 
forskningsbasert og erfaringsbasert kunnskap for å kunne gi en faglig, begrunnet fremstilling av en 
terapiform som jeg via praksis og egne erfaringer har opplevd spennende og virkningsfull. Jeg vil i det 
følgende presentere hvilke tilnærming, redskaper, kilder og type data som er anvendt i oppgaven. 
Tidlig i skriveprosessen var det av interesse å kartlegge omfanget av tilgjengelig forskning på 
mindfulness som begrep og terapeutisk metode. Jeg fant et hav av forskning på området, spesielt av 
kvantitativ art. Min utfordring ble derfor å eliminere seg frem til den forskningslitteraturen med størst 
betydning for mitt tema. Et hjelpemiddel i denne prosessen var mitt medlemskap i Norsk forening for 
oppmerksomt nærvær i helse, utdanning og forskning. Foreningen gir nemlig en oversikt over aktuell, 
oppdatert forskning som er gjort i Norge blant annet på bruken av mindfulness i behandling av 
psykiske lidelser. Foreningen gir imidlertid ingen oversikt over internasjonal forskning, dermed ble det 
viktig å komme tidlig i gang med søk i databaser via helsebiblioteket. Jeg søkte i SweMed+ hvor jeg i 
hovedsak brukte søkeordene ”mindfulness”, ”angst”, ”sosial angst” og en kombinasjon av disse. Dette 
gav sparsomme funn, men gode MeSH-termer til videre søk. Deretter søkte jeg i databasen PubMed 
med termen “Mindfulness” kombinert med termene “Anxiety Disorders”, ”Social Anxiety Disorders” 
,”Cognitive Therapy”,” Quality of Life”, ”Adult”, ”Female”, ”Nurse-Patient Relations”, ”Treatment 
Outcome”. Det var en tidkrevende prosess å lese gjennom, samt velge ut potensielle artikler. Jeg satt 
til slutt igjen med tre aktuelle artikler hvorav en blir presentert i oppgaven. Det er imidlertid en 
doktorgradsavhandling som i størst grad blir belyst og nyttiggjort i oppgaven. Avhandlingen ble 
publisert i 2011 og inneholder både kvantitative og kvalitative data når det gjelder mindfulness-basert 
terapi ved angstlidelser. Det er i størst grad den kvalitative delen, som for øvrig baseres på intervju 
med norske pasienter, som presenteres i oppgaven da den har stor verdi for problemstillingen. 
Avhandlingen er først og fremst rettet mot psykologer og leger. Jeg har ikke lyktes i å finne 
forskningsartikler som konkret redegjør for sykepleierens bruk av mindfulness i møte med pasienter. 
Dette betrakter jeg som en svakhet ved oppgaven, i tillegg tydeliggjør det et økt behov for forskning 
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på en behandlingsmetode som i økende grad tas i bruk ved fysiske og psykiske lidelser, og som derfor 
vil spille en viktig rolle når det gjelder å utøve sykepleie. 
Oppgaven baserer seg i størst grad på faglitterære bøker og tidsskrifter som etter min mening bærer en 
faglig tyngde da den er basert på mangeårig forskning og erfaring. I tillegg nyttiggjør jeg egne 
erfaringer med mindfulness, samt årsaker, behandling og sykepleie til pasienter med sosial angst. 
Aktuell litteratur har jeg funnet etter anbefalinger fra Norsk forening for oppmerksomt nærvær i helse, 
utdanning og forskning. I tillegg har jeg funnet viktig litteratur på Universitetsbiblioteket ved det 
psykologiske fakultet i Bergen, og har fått god hjelp av høyskolens bibliotekar. Den mest verdifulle 
litteraturen fant jeg imidlertid ved å søke på personer som ofte koples til temaet mindfulness, blant 
annet Jon Vøllestad og Jon Kabat-Zinn. Dette resulterte i en mengde aktuelle innlegg i ulike 
tidsskrifter skrevet av de to, samt en rekke andre ressurspersoner med helsefaglig utdanning. På 
bakgrunn av aktuell teori har jeg drøftet og vurdert hvordan sykepleiere ved hjelp av mindfulness kan 
hjelpe pasienter med sosial angst. Dette belyses ved hjelp av case og situasjonsbeskrivelse som er 
konstruert på bakgrunn av erfaringer blant annet fra psykiatripraksis hvor mindfulness brukes som en 
del av behandlingen. Av hensyn til etiske retningslinjer knyttet til datasamling og skriving, spesielt 
med tanke på personvern, har jeg valgt og ikke intervjue pasienter eller sykepleiere som bruker 
mindfulness da det fremdeles er forholdsvis få institusjoner og dermed lett å spore opp. Jeg ønsket 
underveis å intervjue en psykolog for å få hans perspektiv på bruk og nytte av mindfulness, noe han 
dessverre ikke hadde anledning til. Dette kan betraktes som en svakhet ved oppgaven. Jeg ser 
imidlertid ingen ulemper ved å ha utelatt intervju da jeg allikevel har funnet erfaringsbasert litteratur 
som belyser, og etter min mening gir svar på oppgavens problemstilling. Jeg vil minne om at det meste 
av faglitteraturen som er skrevet om mindfulness ikke er direkte rettet mot sykepleiere men mot leger, 
psykologer og ”terapeuter”, hva nå dette begrepet måtte innebære. Dette mener mange gir begrenset 
overføringsverdi og relevans til sykepleien. Jeg er uenig i dette og ønsker gjennom drøftingsdelen å 
belyse i hvor stor grad mindfulness er relevant i utøvelsen av sykepleie. Metoden er utradisjonell og 
bygger på en kultur som er svært ulik den norske. Skal dette hindre oss i å prøve ut metoder som via 
forskning viser positive resultater? Er det ikke vårt ansvar som profesjonelle sykepleiere og til enhver 
tid holde oss oppdatert på ny viten og kunnskap som kan komme pasienten til gode?   
2.1 Oppgavens vitenskapelige fundament 
Enhver terapiform vil ha et vitenskapsfilosofisk fundament, alt fra naturvitenskapens vektlegging av 
forklaringslære, til humanvitenskapens vektlegging av forståelseslære. Både natur og 
humanvitenskapelig kunnskap er inkludert i oppgaven. 
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2.1.1Natutvitenskapelig perspektiv 
Jeg støtter meg til Freuds teori når det gjelder årsaker til utviklingen av angst som i stor grad bygger 
på naturvitenskapens forklaringslære. Freuds samtid med oppblomstring av naturvitenskapen har i stor 
grad påvirket hans teori. På dette tidspunkt var den fremherskede oppfattelse at nervøse lidelser hadde 
nevrotiske, altså fysiske årsaker (Jerlang, 2008). Jeg går ikke videre inn på Freuds psykoanalyse her, 
det har ingen relevans for min problemstilling. Jeg støtter meg til Freuds teori når det gjelder årsaker 
til utvikling av angst, men er uenig i den behandlingsmåten som psykoanalysen presenterer.  Det er 
viktig å klargjøre at jeg betrakter mennesket som en helhet hvor kropp og sinn er uatskillelig. Jeg tar 
avstand fra Freuds pessimistiske syn på mennesket og dets muligheter. I stedet betrakter jeg det 
enkelte mennesket som et ressurssterkt individ med positive utviklingsmuligheter og handlekraft. 
2.1.2 Humanvitenskapelig perspektiv 
Tema og problemstilling gjør det naturlig i størst grad å fokusere på humanvitenskapens forståelse når 
det gjelder behandling, pleie og omsorg til pasienter med psykiske lidelser. 
Utøvelse av sykepleie har historisk vært nær knyttet til medisinen, men sykepleiens perspektiv legger i 
dag mer vekt på det å være syk, framfor det å ha en sykdom. Sykepleieren tilnærmer seg sykdommen 
som en opplevelse og erfaring av den syke, og ikke ut fra et perspektiv om å diagnostisere, 
årsaksforklare og behandle sykdom (Kristoffersen, Nortvedt og Skaug, 2006). 
Joyce Travelbee (2001) representerer i stor grad humanvitenskapen gjennom hennes fokus på 
pasientens opplevelse og erfaring med sykdom og lidelse. Travelbees og Freuds teori deler den 
svakhet at de ikke tar tilstrekkelig hensyn til at mennesket lever i en sosial, miljømessig og kulturell 
sammenheng som vil innvirke på individets utvikling av psykisk lidelse. Jeg mener i tillegg at 
Travelbees teori er ensformig og snever når det gjelder å beskrive sykepleiens ulike funksjonsområder.  
Hennes definisjon av sykepleie er likevel dekkende og beskrivende i forhold til problemstillingen. 
Slik jeg ser det er mye av dagens behandlingsmetoder når det gjelder angst, basert på det 
vitenskapelige fundamentet bak hermeneutikken. Det kliniske arbeidet som presenteres i oppgaven 
bygger derfor på et hermeneutisk fundament. I følge hermeneutikken vil hvert enkelt individ fortolke 
sin indre og ytre virkelighet i lys av sin subjektive forforståelse (Gilje og Grimen, 1993). En del 
mennesker med psykiske lidelser, for eksempel angst, utvikler rigide væremåter i en rekke situasjoner. 
Reaksjonen kan ha vært funksjonell nok i tidligere situasjoner, men blir dysfunksjonell i forhold til 
personens nåtidige situasjonsbetingelse. Gjennom terapi er det ønskelig å identifisere de 
opprettholdene årsakene til den enkeltes væremåte for å kunne hjelpe individet til mer konstruktive og 
funksjonelle væremåter (Topor, 2006). 
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Hvilken vitenskapelig retning faller mindfulness innenfor? Jeg har funnet sparsomt med litteratur på 
dette området. Min erfaring med mindfulness tilsier at grunntanken og ideen bak denne terapiformen 
samsvarer med det hermeneutiske fundament. Kunnskap om den enkeltes levde liv er viktig for å 
forstå pasientens nåværende situasjon, likevel er min oppfatning at mindfulness ikke i like stor grad 
som andre terapiformer vektlegger pasientens historie og erfaringer. I stedet vil en ved hjelp av 
mindfulness forsøke å hjelpe pasienten til å overvinne sin angstlidelse, ikke ved å forkaste fortidens og 
nåtidens opplevelser, men ved å akseptere alt som er, og som har vært. Jeg tillater å la spørsmålet om 
mindfulness basert på et hermeneutisk fundament stå ubesvart da dette i liten grad har relevans for 
oppgavens problemstilling. 
 
3 LITTERATURGJENNOMGANG 
3.1 Hva er sykepleie? 
Sykepleie bygger på et fundament av teoretisk kunnskap som er utviklet både innenfor sykepleiefaget 
selv og innenfor naturvitenskapelige, samfunnsvitenskapelige og humanistiske fag. Å være sykepleier 
innebærer at medmenneskelighet og faglighet går sammen. I tillegg må sykepleieren inneha særegne 
evner når det gjelder å bruke sine sanser bevisst og oppmerksomt i møte med pasienten. Utøvelse av 
sykepleie bygger på et humanistisk menneskesyn hvor hele mennesket reagerer på sykdom og plage, 
og sykepleieren dermed må forholde seg til den helheten som personen er. I tillegg vektlegges den 
enkeltes mulighet for vekst og utvikling, og den enkeltes frihet og ansvar knyttet til eget liv. 
Sykepleierens handlinger og gjøremål kan grupperes i ulike funksjonsområder og kategoriseres ofte 
som helsefremmede og forebyggende, behandlende, lindrende, rehabiliterende og undervisende. I 
tillegg har sykepleierne en administrativ og en fagutviklende funksjon (Kristoffersen, Nortvedt, Skaug, 
2005). I min oppgave vektlegges sykepleierens lindrende, støttende og undervisende funksjon, dette 
blir redegjort for under drøftingsdelen.  
3.1.1Sykepleiens yrkesetiske retningslinjer 
Sykepleien styres av grunnleggende omsorgsverdier som er nedfelt i INCs etiske regler for 
sykepleiere, og i Norsk Sykepleieforbunds Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere (2011). NSFs 
retningslinjer beskriver at ”grunnlaget for all sykepleie skal være respekten for det enkelte menneskets 
liv og iboende verdighet, i tillegg skal all sykepleie baseres på barmhjertighet, omsorg og respekt for 
menneskerettighetene, og være kunnskapsbasert” (Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere, 2011, 
s.7). I tillegg har sykepleiere plikter og rettigheter som er nedfelt i helsepersonelloven 
(www.lovdata.no). 
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3.1.2 Joyce Travelbees syn på sykepleie 
Travelbees presenterer i sin teori sykepleie som en interaksjonsprosess med fokus på utvikling av 
relasjonen mellom sykepleier og pasient. Hun er også svært opptatt av at hvert enkelt menneske er et 
unikt individ. I hennes bok er det enkelte tema som særlig går igjen. Jeg vil nevne hennes presisering 
av relasjonen mellom sykepleier og pasient som et ”menneske – til – menneske - forhold”. Hun tar 
sterkt avstand fra begrepet pasient som hun mener er en merkelapp og gir en bred generalisering av 
alle pasienter, noe som vil medføre at sykepleieren overser det unike ved hvert enkelt individ. Hun 
påpeker også at sykepleieren skal betraktes som et individ. Jeg vil også nevne Travelbees 
kategorisering når det gjelder menneskers reaksjoner på lidelse og sykdom. Den første kategorien, som 
i følge Travelbee er den vanligste, kalles ”hvorfor – meg - reaksjonen”, og kjennetegnes av 
manglende akseptering. Dette vil føre til vonde følelsesmessige reaksjoner som sinne, selvmedlidenhet 
og angst. Den andre måten å reagere på er ”hvorfor – ikke – meg – reaksjonen”. Mennesker som 
reagerer slik er bedre i stand til å akseptere sin lidelse og sykdom. I følge Travelbee vil mennesker 
som reagerer med aksept oppleve høyere grad av mestring, tålmodighet og avklaret ro. Den syke 
innser at han er sårbar, og at sykdom og lidelse er en del av det å være menneske. Enten den syke 
aksepterer sin sykdom eller ikke, er behovet for sykepleie det samme (Travelbee, 2001).  
Travelbees definisjon av sykepleie avspeiler hennes holdninger og livssyn og kan betraktes som en 
oppsummering for hele hennes teori: 
Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleiepraktikeren hjelper et 
individ, en familie eller et samfunn med å forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse og 
om nødvendig å finne mening i disse erfaringene (Travelbee, 2001, s. 29). 
Er Travelbees definisjon dekkende for sykepleierens mangfoldige funksjoner? Svaret vil avhenge av 
hvem du spør, og hvilke sykepleieteori du støtter deg til. Enkelte teoretikere fokuserer i hovedsak på å 
ivareta pasientens grunnleggende fysiske behov (Kirkevold, 2001). Travelbee vektlegger derimot i 
særlig grad samhandlingen mellom pasient og sykepleier, og hvordan denne bør være for at sykepleien 
skal kunne betegnes som god (Travelbee, 2001). Selv om forskjellige sykepleieteoretikere beskriver 
ulike sider ved sykepleie, finnes også fellestrekk. Helse, livskvalitet, mestring og omsorg er felles mål 
hos de fleste teoretikere (Kristoffersen, Nortvedt, Skaug, 2005). 
3.2 Angst 
Frykt har rent biologisk en positiv betydning ved at den skal varsle kroppen om å være på vakt mot 
fare (Schmidbauer, 2006). Når frykten oppstår tilsynelatende uten grunn, kalles den angst. Angst er en 
kombinasjon av skrekkfylte forestillinger eller ideer, frykt for å miste kontrollen, bli gal eller dø. I 
tillegg utløses fysiologiske reaksjoner som hjertebank, åndenød, kvalme, svetting og skjelving 
(Engelstad Snoek & Engedal, 2009). Dagens diagnosesystem ICD-10 deler angstlidelser i ulike 
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undergrupper. Oppgavens størrelse begrenser hvorvidt jeg kan beskrive den enkelte undergruppe, jeg 
velger derfor kun å omtale sosial angst som er tema i min problemstilling og dermed viktig å ha 
grunnleggende kunnskaper om før videre lesing. 
3.2.1 Sosial angst  
Ved sosial angst menes at pasienten har en forestilling om at enkelte mennesker, dyr, ting eller steder 
skaper de skrekkfylte situasjonene. Når disse tingene eller hendelsene ikke er tilstede, har pasienten 
ingen plager. For at angsten skal være noe større problem må to fenomener være tilstede. Det første er 
forventningsangst, eller gruing, som kjennetegnes av at man får sterk angst for angsten, og for alle 
stedene hvor man har hatt angstanfall. Dette fører til at området en kan bevege seg på, stadig 
innskrenkes. Det andre fenomenet er unnvikelsesatferd hvor pasienten unngår situasjoner som skaper 
angst (Dahl, 2012). Denne løsningen kan i verste fall ende med total isolasjon, tap av jobb, skole, 
hobbyer og tidligere aktiviteter (Engelstad, Snoek & Engedal, 2009). Pasienter med sosial angst er ofte 
preget av lav selvfølelse og negative automatiske tanker som handler om at ”jeg er dum, kjedelig, 
stygg” og lignende. Frykt for å bli kritisert eller latterliggjort av andre eller for å dumme seg ut i 
sosiale sammenhenger er også uttalt. Et sentralt poeng jeg her vil påpeke er at pasienter med sosial 
angst ønsker sosial kontakt og inklusjon, i motsetning til individer som ikke har slike sosiale behov. 
Likevel holder de folk på avstand enten fordi kontakten kan reaktivere tidligere smertefulle 
opplevelser av ydmykelse og avvisning, eller fordi individet ønsker å gjøre et godt inntrykk, men føler 
at han ikke får det til (Dahl, 2012). 
En norsk undersøkelse fra 2001 viste at nærmere 14 % av den voksne befolkningen har hatt 
invalidiserende sosial angst i løpet av livet (Kringlen og medarbeidere, referert i Dahl, 2012, s. 16).   
Jeg har ikke lyktes i å finne norske befolkningsundersøkelser av nyere dato med fokus på angst i 
spesifikke sosiale situasjoner, manglende forskning på området er også påpekt hos Dahl (2012). 
3.2.2 Ulike forklaringsmodeller for utvikling av angst 
Utvikling og vedlikehold av sykelig angst forklares gjennom biopsykososiale modeller som integrerer 
nevrobiologiske, psykologiske og sosiale prosesser (Hummelvoll, 2004). Jeg velger å trekke frem 
psykoanalysens synspunkter på angst, men det er ingen tvil om at arvelige komponenter, samt sosiale 
prosesser er viktige årsaksfaktorer ved angst. 
3.2.3 Sigmund Freuds psykoanalytiske personlighetsteori 
Den psykoanalytiske personlighetsteorien ble utarbeidet av Sigmund Freud på slutten av 1800 tallet og 
første del av 1900 tallet. Freud var utdannet lege, men fikk etter hvert en økende interesse for de 
underbevisste og ubevisste krefter i mennesket. Han hevdet at hvis vi skal forstå menneskets 
personlighet og hvordan psykiske lidelser utvikles og behandles, må det tas utgangspunkt i de indre 
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kreftene som er virksomme i menneskets utvikling (Haugsgjerd, 1990). Freud forklarer utvikling av 
sykelig angst slik; I en faresituasjon oppstår en liten mengde angst, dette utløser psykologiske 
forsvarsmekanismer som i sin tur fører til redusert angst. Den mest kjente forsvarsmekanismen er 
fortrengning. Problemet med fortrengning er at opplevelsen ikke blir borte, men fortsetter å eksistere i 
det ubevisste. Jo mer vi har fortrengt, desto mer vil det ubevisste kunne hemme oss i det daglige. Dette 
kan medføre sterk og plagsom angst, panikkanfall, fobiske symptomer, eller lignende (Dahl, 2012). 
3.3 Hva er mindfulness? 
Oppmerksomhetstrening, evnen til å være årvåken tilstede i øyeblikket, blir i økende grad inkludert i 
forskjellige behandlingsprogrammer. Mindfulness blir nå brukt i terapi ved blant annet 
tilbakevendende depresjoner, rusavhengighet, angst, søvnproblemer og stress. Metoden er knyttet til 
tankegods fra Buddhas lære og hans teknikk for å frigjøre mennesker fra all lidelse. Ved å bli kjent 
med sitt eget sjeledyp, blir en i større grad fri til å ta bevisste avgjørelser og til å bli fri fra tvang, 
avhengighet og angst (Gran, 2006). Det er her viktig å påpeke at mindfulness i dag ikke styres innen 
en bestemt religiøs retning (Kabat-Zinn, 2008). 
Flere terapeutiske miljøer er i dag opptatt av at pasientens behov skal settes ord på, og at krenkelser, 
smerte og angst må ”opp i språket”(Gran, 2006). Mindfulness er derimot kjennetegnet av en vennlig 
oppmerksomhet på det som skjer i øyeblikket. En øver på å anerkjenne og akseptere de tanker, følelser 
og kroppsfornemmelser som oppstår, uten å dømme dem, og uten å gå inn i videre refleksjoner 
omkring dem. På den måten kan en kjenne seg mindre fanget av det som skjer, og har mulighet til å 
vurdere ulike handlingsalternativer i situasjonen som ellers ikke ville vært tilgjengelige (Binder & 
Vøllestad, 2010). Mindfulness kan betraktes som en oppbyggelig og konstruktiv terapiform ved at 
pasienten skal lære å akseptere alle sider ved seg selv som menneske. I motsetning til andre 
terapiformer blir det ikke gjort noen direkte forsøk på å argumentere bort fordømte følelser eller 
katastrofetanker. I stedet skal pasienten bevisstgjøre og akseptere alle tanker og følelser som nettopp 
tanker og følelser, og ikke som sannheter. Dette vil på sikt minske intensiteten av de vonde 
opplevelsene, og angsten mister etter hvert sin funksjon (Hørven, 2004). 
3.3.1 Mindfulness som behandling av angst 
Hensikten med å bruke mindfulness i behandling av angst er å innta et ikke-handlende forhold til de 
vonde opplevelsene. Ved hjelp av mindfulness kan pasienten gjennomgå frykten ved å beskrive i 
detalj opplevelsen av frykt med interesse og vennlig akseptering. I stedet for å kjempe imot 
symptomene eller forsøke å oppnå kontroll over dem, retter pasienten oppmerksomheten mot 
opplevelsen som en midlertidig mental tilstand. Unngåelsesatferd grunnet angsten forventes dermed å 
avta, og kognitive og følelsesmessige prosesser som karakteriserer angst blir forhindret fra utfoldelse. 
I motsetning til konvensjonell kognitiv atferdsterapi, utføres det ikke systematisk eksponeringsterapi i 
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mindfulness, men tendensen til å unngå opplevelser jobbes med gjennom ulike mindfulnessøvelser, 
ofte i form av en invitasjon til åpne opp for eller tillate lidelse i stedet for å prøve å fjerne den eller få 
kontroll over den (Vøllestad, 2011). 
3.3.2 Jon Kabat-Zinn 
En av pionerene når det gjelder integrering av østlig meditasjonspraksis i vestlig vitenskap og 
helsevesen er den medisinske professoren Jon Kabat-Zinn. I 1979 startet han en klinikk for 
”Mindfulness-based stress reduction” (MBSR) ved universitetet i Massachussets i USA. Klinikken 
tilbyr et åtte ukers kurs med undervisning og trening i oppmerksomhetsmeditasjon. Hans tanke var å ta 
i bruk metoder som meditasjon og yoga i en behandlingsmodell for ulike somatiske pasientgrupper, 
blant annet stress og smerter. Hensikten var å gi pasientene et effektivt redskap til selvhjelp (Kabat-
Zinn, 2004). Nærmere 50 000 pasienter har deltatt på disse kursene. Bare i USA er det blitt etablert 
flere hundre sentre hvor det anvendes MBSR (Vøllestad, 2007). Kabat-Zinn (2004) beskriver 
oppmerksomt nærvær som en hjelp til å innse at en befinner seg underveis på veien som kalles livet, 
og at det som skjer akkurat i dette øyeblikk, påvirker det som skjer i neste øyeblikk. Denne 
”oppvåkningen” er, i følge Kabat-Zinn, helt avgjørende for å kunne leve, vokse, føle og forandre seg. 
Han påpeker imidlertid at oppmerksomt nærvær som metode ikke er noe vidundermiddel eller en grei 
løsning på livets problemer. Tvert imot er meditasjon hardt arbeid som krever at en er villig til å lytte 
oppmerksomt til sin egen stemme, hjertet og pusten, og bare være tilstede i dette uten å ønske å gå noe 
sted eller gjøre noe annerledes. 
4 PRESENTASJON AV AKTUELL FORSKNING PÅ MINDFULNESS 
Så langt jeg kan se finnes det lite forskningsbasert litteratur når det gjelder hvordan mindfulness kan 
nyttiggjøres blant behandlere generelt, og sykepleiere spesielt. Det er også sparsomt med forskning 
som belyser pasientenes opplevelse og erfaring med mindfulness som terapiform. Dette synliggjør et 
økende behov for kvalitative studier på området. Derimot finnes det rikelig med kvantitativ forskning 
angående denne terapiformen. Jeg vil i det følgende presentere en kvantitativ studie for å belyse hvilke 
diagnoser som gjør bruk av mindfulness som terapi, og effekten av denne typen behandling. I tillegg 
presenterer jeg en doktorgradsavhandling gjennomført av den norske psykologen Jon Vøllestad. 
Avhandlingen består av tre artikler hvorav de to første er kvantitative, mens den siste er kvalitativ. Jeg 
vil i hovedsak gjøre rede for funn fra den siste artikkelen da dette har størst relevans for min 
problemstilling. Det er av særlig verdi å inkludere empiriske data i min oppgave både fordi 
problemstillingen krever det, men også fordi erfaringer vanligvis veier tyngre enn rasjonelle 
argumenter av teoretisk karakter. De presenterte artiklene, og samtlige andre forskningsartikler jeg har 
funnet, underbygger min hypotese om at mindfulness kan ha stor, positiv effekt når det gjelder 
samfunnets bekjempelse av angst så vel som andre psykiske og somatiske lidelser, både nasjonalt og 
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internasjonalt. I presentasjonen brukes forkortelsene MBT som står for mindfulness-baserd teraphy, og 
MBSR som står for ”mindfulness-based stess reducion”.  
4.1 The effect of Mindfulness-Based Therapy on Anxiety and Depression: A Meta-
Analytic Review 
Denne oversiktartikkelen ble publisert ved Boston University i 2010. Hensikten var å kartlegge 
effekten av MBT som i økende grad inkluderes i behandling og terapi blant annet for å redusere 
symptomer på angst og depresjon. Et omfattende litteratursøk ble gjennomført hvor til sammen 727 
artikler ble gjennomgått, 39 av disse innfridde utvalgkriteriene og ble derfor inkludert i metaanalysen. 
De inkluderte studiene har til sammen 1140 deltakere mellom 18-65 år som mottar MBT for en rekke 
forhold, blant annet kreft, angst, depresjon og andre psykiatriske eller medisinske diagnoser. Resultatet 
tyder på at denne typen terapi har effekt når det gjelder å bedre angst og depresjonssymptomer ved 
samtlige av disse diagnosene fra før til etter behandling. Effekten ble målt over tid, og viser samme 
resultat gjennom oppfølging av deltakerne (Hofmann, Sawyer, Witt and Oh, 2010). 
4.2 Mindfulness-based treatment for anxiety disorders 
Vøllestad innleder sin avhandling med en kommentar om dagens etablerte angstbehandling som han 
mener fungerer effektivt, men som langt ifra alle har fordeler av. Formålet med denne avhandlingen 
var å vurdere potensialet for bruk av mindfulness i behandling av angst. Avhandlingen består av tre 
artikler. Hensikten med første artikkel var å undersøke hvilke kunnskaper som fantes om effekten av 
MBT brukt ved angst gjennom en kvantitativ studie. Den andre artikkelen tester effekten av MBSR 
brukt til pasienter med angstlidelse. Den siste artikkelen baserer seg på en randomisert kontrollert 
studie gjennomført av Vøllestad og medarbeidere ved Universitetet i Bergen hvor de utforsker 
deltakernes egne erfaringer og opplevelser etter å ha gjennomført et kurs i mindfulness. 16 deltakere 
ble intervjuet, og intervjuene ble analysert ved bruk av fenomenologiske og hermeneutiske prinsipp. 
Resultatet av de tre artiklene viser at mindfulness-basert behandling gir betydelig reduksjon av 
angstsymptomer, noe som vedvarte også seks måneder etter at behandlingen var avsluttet.  
Jeg ser det som svært verdifullt for min oppgave å utdype innholdet i den kvalitative studien som tok 
sikte på å forstå deltakernes opplevelse og oppfatning av mindfulness etter å ha gjennomgått et åtte 
ukers kurs. Analysen fokuserte på å kartlegge fellestrekk og likheter, og samtidig være åpen for den 
enkeltes unike og særegne opplevelser. Fra et hermeneutisk perspektiv ses mening som avhengig av en 
tolkning om at en ikke kan forstå pasienten direkte, men kun gjennom deltakerens eget perspektiv. 
Resultat av den kvalitative studien utført av Vøllestad (2011): Alle funn ble oppsummert og fordelt 
under fem ulike hovedtema som til sammen beskriver deltakernes opplevelse av nytte etter fullført 
MBSR. Disse hovedgruppene er: 
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1. Noe som er nyttig å gjøre når angsten dukker opp: 
Flere deltakere mente at kurset hadde gitt dem strategier som kunne brukes når angsten bygget seg 
opp. For eksempel ble det lettere å bringe oppmerksomheten bort fra angsten ved å rette konkret fokus 
mot kroppslige opplevelser, omgivelsene eller praktiske oppgaver. Deltakerne beskrev pusten og 
kroppslige opplevelser som to forankringspunkt som en til enhver tid kan rette oppmerksomheten mot, 
for på den måten å bringe tilbake roen. Dette førte til forutsigbarhet ved at de til enhver tid hadde 
mestringsteknikker de kunne nyttiggjøre seg. Andre opplevde muligheten til å gi slipp på negative, 
dømmende tanker, og dermed fri seg fra onde tankesirkler. En av deltakerne kommenterte at denne 
terapiformen var ulik alle andre former for psykoterapi der en fokuserer mer på å analysere og finne 
årsaker til angsten. Halvparten av deltakerne mente at deres største utbytte av kurset var muligheten til 
å stoppe opp og registrere når ting ble vanskelig. Dette førte til at en kunne ta mer overveide 
beslutninger i stedet for å handle automatisk som de tidligere hadde gjort. 
2. Kjenne på økt velvære: 
Mange deltakere nevnte mindre kroppslig ubehag, færre angstangrep, redusert unngåelsesatferd, større 
ro og harmoni, samt økt mulighet til å mestre hverdagens utfordringer som et resultat av kurset. 
3. Gjør ting som angsten tidlige hindret meg fra å gjøre: 
Halvparten av deltakerne kommenterte at kurset hadde hjulpet dem til å gjenoppta aktiviteter eller 
oppsøke situasjoner som blant annet shopping, reising og sosiale sammenkomster ved å ta i bruk ulike 
verkstøy som forankret dem til øyeblikket i stedet for å bli grepet av angsten. Dette er interessant med 
tanke på at MBSR ikke legger vekt på eksponering som en del av terapien. Andre følte at deres 
relasjonsferdigheter økte ved at de i større grad våget å gi utrykk for egne meninger og behov, samt 
sette grenser for seg selv. I tillegg opplevde flere at deres mulighet til å vende oppmerksomheten mot, 
samt lytte til andre ble større. 
4. Kunne være tilstede både med det gode og det vonde:  
Dette handlet om muligheten til å akseptere seg selv og sin situasjon med en villighet til å se hva som 
faktisk foregikk i stedet for å prøve å forandre eller bli fanget i ens følelsesmessige reaksjoner. 
Deltakere som ikke opplevde at kurset gav særlig symptomreduksjon rapporterte likevel at angsten nå 
var litt mer ok enn før. Noen deltakere opplevde økt vennlighet og omsorg for seg selv, dette 
involverte en aksept av å være seg selv uten å måtte innta spesielle roller for å møte andres 
forventninger. 
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5. Bedre, men ikke i mål: 
De fleste deltakerne opplevde ikke at deres problemer var fullstendig løst etter åtte uker på kurs. Til 
tross for ulike resultater opplevde alle deltakerne kurset som nyttig, da spesielt med tanke på alle 
ferdighetene de nå kunne trene seg på å nyttiggjøre. Deltakerne opplevde programmet som 
meningsfullt og mente det hadde gitt dem et middel til å takle stress, og i varierende grad bidratt til 
positive endringer i symptomintensiteten, mellommenneskelig kommunikasjon, unngåelsesatferd, 
oppmerksomhet i hverdagen og i relasjon med seg selv. De fleste forventet av det kunne være 
fremtidig nytte dersom de fortsatte med øvelsene (Vøllestad, 2011). 
 
5 DRØFTINGSDEL 
5.1 Situasjonsbeskrivelse 
Silje har nå vært innlagt i tre uker, det har skjedd store, positive endringer i hennes tilstand. Hun 
opplever selv at angsten ikke ”holder henne så fanget som før”. Silje er klar over at institusjons – livet 
ikke kan gjøre henne helt frisk da hun her er beskyttet fra mange av de faktorer som skaper angst. Hun 
ser at hun snart må komme seg ut i verden og oppleve ”den harde realiteten”. Det er planlagt 
utskrivelse om en uke. Behandlingsansvarlig ville skrevet henne ut kun en uke etter innleggelsen, noe 
jeg som primærkontakt ikke kunne godta. Jeg så hvor enorme framskritt Silje gjorde, og hvor stort 
utbytte hun hadde av behandlingen. Hun behøvde lengre tid her i avdelingen for å få kontinuerlig 
støtte og veiledning i den jobben hun gjorde for å få kontroll over angsten. Når Silje skal utskrives i 
neste uke, skal hun fortsette i poliklinisk behandling to ganger i uken, jeg skal fortsette å følge henne 
opp her. Både Silje og meg er glad for dette, vi har fått veldig god kontakt. 
Tiden fra sist innleggelse og frem til nå kan betegnes som en overveielsesfase hvor Silje har tenkt og 
forberedt seg på forandring. Hun har gått et trinn videre og bedt om innleggelse. Etter innleggelsen har 
Silje jobbet hardt og gjort store fremskritt. Behandlingen har i hovedsak handlet om å trene seg på å 
observere angsten, samt alle tanker og følelser på en ikke-dømmende og aksepterende måte. Hun øver 
daglig på en eller flere mindfulness-øvelser, alene eller sammen med sykepleier. Dette kan i perioder 
være svært vanskelig, men hun fortsetter å trene med tro og håp om at dette kan hjelpe henne ut av 
angsten. Samtidig uttrykker hun behov for hjelp og støtte til å opprettholde sitt engasjement for positiv 
atferdsendring, og ros for hva hun til nå har oppnådd. Silje har erkjent at angsten har vært, og 
fremdeles er en stor del av hennes liv. Hun er klar for å gjøre de forandringer som må til for selv å ta 
kontroll over livet sitt. På bakgrunn av denne informasjonen fra Siljes liv og nåværende situasjon, 
vurderer jeg Silje som svært motivert og terapeutisk klar for å møte de situasjoner hvor angsten er 
mest uttalt, for på den måten å kunne sette seg selv i frihet. 
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5.2 Sykepleieren møter Silje som har hatt en vond natt 
Jeg banker på døren til Silje og går rolig inn. Klokken er 08.00 og det er vekkerunde i avdelingen. 
Silje sitter i sengen med knærne oppunder haken. Jeg ser at hun har det vondt. Håret er fuktig av 
svette, hun skjelver. ”Jeg har hatt mareritt i natt, og når jeg våknet var jeg full av angst. Jeg får nesten 
ikke puste og er livredd. Dette orker jeg ikke lengre!” Silje ser på meg med fortvilelse i blikket. ”Du 
sier at du ikke orker mer, dersom du velger å tro på denne tanken så blir dagen din ganske kjip. Eller 
du kan velge å betrakte denne tanken som en tanke som dukker opp når du opplever noe vondt. Altså 
som en del av ditt gamle reaksjonsmønster, og ikke en tanke du trenger å tro på.” Silje smiler lett, ”jeg 
visste du kom til å si akkurat det, det er så typisk deg”, vi ser på hverandre før vi bryter ut i latter. Jeg 
ber Silje ta seg en dusj før hun spiser frokost. Imens tilbyr jeg meg å skifte sengetøy, det er 
gjennombløtt av svette. Jeg sier også at hun må forberede seg på å motta litt velvære og luksus i dag, 
jeg skal nemlig utføre fotstell på henne. ”Lykke til” sier Silje, og himler med øynene før hun 
forsvinner inn på badet. 
5.3 Sykepleierens egenskaper bidrar til den gode relasjon 
Hva skjer her? Denne konkrete situasjonen gir et bilde av den gode kontakten som er etablert mellom 
sykepleier og pasient. Relasjonen mellom dem er basert på nærhet, gjensidig tillitt og respekt. Silje 
opplever å bli tatt på alvor og å være verdifull som menneske. Sykepleieren handler i tråd med den 
grunnleggende verdien om respekt for det enkelte menneskets liv og iboende verdighet (Yrkesetiske 
retningslinjer for sykepleiere, 2011). I tillegg sier Silje at sykepleieren er tålmodig, oppmuntrende og 
forståelsesfull, og beskriver det som at sykepleieren slår seg sammen med motstanden i henne, som 
både føler seg lokket og frastøtt av mulighetene til forandring. Helt fra sykepleieren trer inn i rommet 
gjør hun bruk av sansene, noe som er en viktig del av sykepleierens kompetanse. Hun ser og lytter til 
pasienten og skaffer seg dermed informasjon om pasientens tilstand. I tillegg gjør hun bruk av sin egen 
stemme som er en viktig mulighet til å formidle omsorg for pasienten. 
Sykepleieren tar også i bruk humor, noe som kan ha enorm terapeutisk effekt, forutsatt en tillitsfull 
relasjon. Kontakten som i dette tilfelle er oppnådd mellom sykepleier og pasient mener jeg gir 
grunnlag for bruk av humor som et viktig terapeutisk hjelpemiddel. Humor kan lindre angst, fremme 
avslapping og skape kontakt og nærhet (Kristoffersen, Nortvedt og Skaug, 2005). Sykepleieren er i 
denne situasjonen veldig direkte mot pasienten. Hun gir nærmest ordre om at Silje skal gå i dusjen, for 
så å ta imot fotstell. Hva kjennetegner en sykepleier som tar i bruk slike virkemiddel? Og ikke minst, 
hvorfor godtar pasienten og nærmest bli kommandert til bestemte handlinger like etter å ha fortalt om 
sin vonde opplevelse fra natten? Jeg ser det som helt avgjørende at sykepleieren eier en grunnleggende 
styrke og trygghet i og på seg selv. Det tar tid og krever rikelig med erfaring fra livet generelt og 
sykepleieyrket spesielt for å oppnå slik styrke og trygghet. Som nyutdannet sykepleier kan en ikke 
forvente å oppnå en så god relasjon som her er beskrevet.  En så direkte fremgangsmåte med klare 
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krav og forventinger til pasienten virker mot sin hensikt dersom relasjonen ikke er basert på tillit, 
trygghet og respekt. 
 
5.4 Sykepleierens funksjoner 
Hva er sykepleierens fokus og funksjoner i situasjonsbeskrivelsen? Kan sykepleierens handlinger 
betraktes som sykepleie, eller går hun utenfor faget sitt? Hva er det som gjør at denne pasienten har 
behov for sykepleie? I det følgende blir det redegjort for hvordan sykepleierens funksjonsområder kan 
brukes under en alminnelig situasjon som et fotstell representerer. Jeg velger i hovedsak å belyse 
sykepleierens lindrende, støttende og undervisende funksjon. I tillegg viser jeg hvordan sykepleieren 
bruker mindfulness som terapi under fotstellet. Dette blir belyst med en konkret mindfulnessøvelse 
etterfølgt av mulige terapeutiske gevinster og pasientens opplevelse av denne typen øvelser. Det er 
viktig og her presisere at terapiprosessen skal gjennomføres så enkelt, fleksibelt og naturlig som 
mulig. Jeg minner om at dette er ett av utallige eksempler hvor sykepleieren kan nyttiggjøre seg 
mindfulness i møte med pasienten. Hvorfor velger sykepleieren å utføre fotstell på pasienten? 
5.5 Fotstell, et terapeutisk virkemiddel for sykepleieren  
Fotstell gir meg som sykepleier mulighet til å møte pasienten som et unikt menneske. Travelbee 
(2001) ville ikke brukt begrepet pasient som hun mener er med på å avhumanisere den syke. Begrepet 
sykepleier bør også brukes med varsomhet. Jeg velger å bruke begrepene sykepleier og pasient der 
hvor dette faller naturlig i teksten, og mener at den reelle relasjonen mellom de to har større betydning 
enn fokus på hvilke begreper som passer seg til enhver tid. 
Det er ikke bare det unike møte som motiverer meg til å utføre fotstell på Silje denne formiddagen. 
Også en rekke andre terapeutiske gevinster kan oppnås. Silje har i flere år hatt problemer med å la 
andre ta på kroppen sin, sannsynligvis på grunn av alle fortrengte opplevelser og påfølgende vonde 
følelser som da dukker opp. I tillegg sliter hun med lav selvtillit og skammer seg over kroppen sin. 
Hvorfor vil jeg fremprovosere vonde følelser hos Silje? Fordi hun da har mulighet til å møte alle 
fortrengte tanker og følelser som dukker opp i hennes indre, uten å måtte skyve noe bort. Freud mener 
det er helt avgjørende at pasienten blir bevisst alle sine fortrengte tanker og følelser dersom bedring 
skal kunne oppnås (Jerlang, 2008). Ved hjelp av mindfulness går en et steg videre enn kun å bli 
oppmerksom det fortrengte, i tillegg øver en seg på å akseptere alt som måtte dukke opp, noe som i sin 
tur vil føre til en ufarliggjøring av tankene. Hun kan erfare at ved å akseptere følelser som angst og 
skam vil de gradvis slippe taket i henne. 
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5.6 Sykepleierens lindrende funksjon  
Under fotstellet med Silje representerer jeg som sykepleier særlig den lindrende funksjon. Målet er 
nemlig å begrense omfanget av psykiske og fysiske belastninger som angsten medfører. Binder og 
Vøllestad (2010) skriver at kapasiteten til å forholde seg til og bære sin egen lidelse bygges der en blir 
møtt med empati og vennlighet av et annet menneske, og der disse to menneskene i nåtid har et 
øyeblikk av møte. Ved hjelp av mindfulness skal Silje lære seg hvordan nærvær og tilstedeværelse, 
også i de vonde opplevelsene, endrer henne på positive måter og gir vekst. Fotstellet representerer 
også en annen viktig faktor jeg vil trekke frem, nemlig sykepleierens ivaretakelse av Siljes fysiske 
behov. Hun er gjennomvåt av svette når hun våkner. Sykepleieren oppfordrer henne til å dusje 
samtidig som hun tilbyr seg å skifte sengetøy. Dette vil kunne minske Siljes fysiske ubehag, samt øke 
hennes fysiske velvære. Deretter oppfordres hun til å spise frokost. Sykepleieren har ikke glemt 
pasientens behov for psykisk støtte etter nattens mareritt, men hun tilbyr ikke samtale umiddelbart. 
Hvorfor ikke? Fordi sykepleieren velger og først ivareta pasientens fysiske behov. Dette betrakter jeg 
som en klok og riktig fremgangsmåte fra sykepleierens side. Hun sørger for å minske pasientens 
sårbarhet ved at hun får dekket sitt behov for kroppsstell og mat. Dette gjør pasienten bedre rustet til å 
forholde seg til vonde tanker og følelser som vil dukke opp under samtalen med sykepleieren senere 
på dagen. 
5.7 Sykepleierens omsorgsrolle 
Hvorfor tilbyr sykepleieren fotstell til en pasient som er fullt i stand til å ivareta sine egne fysiske 
behov? Og hva har dette med mindfulness å gjøre? Det er flere årsaker til at fotstellet tilbys. I 
hovedsak handler det om å vise omsorg ved å utføre en handling som vanligvis gir velvære. Silje har i 
flere år undertrykt sin egen kropp. Hun sier selv at hun skammer seg når hun skal gjøre noe godt for 
seg selv, og har en oppfatning av at hun ikke fortjener å unne seg selv goder. Vi vet at dette er en 
oppfatning som deles av flere pasienter i psykiatrien. Mennesker med psykiske plager er ofte 
hyperaktive når det gjelder å fordømme seg selv (Topor, 2006). De trenger å frigjøre sin undertrykte 
evne til å akseptere seg selv. Jeg tror at behandlernes væremåte ovenfor denne pasientgruppen ofte kan 
forsterke deres negative selvoppfatning. Ved å oppnå radikale holdningsendringer blant behandlerne, 
våger jeg å påstå at det vil ha positiv innvirkning på pasientens syn på seg selv. Jeg vet at en del av 
behandlingen hos enkelte pasienter med psykiske lidelser handler om å motivere pasienten til å ivareta 
egne behov, for eksempel personlig hygiene. Dette er imidlertid ikke en del av Siljes problemstilling, 
og skal dermed ikke være en del av hennes behandling. Her handler det om å se den enkelte som et 
unikt individ med unike ressurser og behov. 
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5.8 Sykepleieren gjør det lille ekstra 
Sykepleieren gjør på mange måter noe som går utover det pasienten forventer seg. Mange pasienter 
som har kommet seg i forhold til sin psykiske lidelse forteller om noe uventet som ble gjort, noe 
utover det vanlige. Det spesielle ved de hendelsene der pasienten føler seg sett og hørt, er ofte at 
sykepleierens innsats retter seg spesifikt mot akkurat denne pasienten. I tillegg handler det om at 
sykepleieren tar av sin tid og sine ressurser og tilbyr pasienten noe utenom det vanlige (Topor, 2006), i 
dette tilfelle fotstell. Sykepleieren ser noe hos Silje, en egenskap ved henne som et unikt menneske. En 
slik situasjon kan gi pasienten en opplevelse av å ha verdi for et annet menneske. Silje opplever å bli 
akseptert akkurat som hun er. 
5.9 Sykepleierens personlige egenskaper 
Et tilbakevendende fenomen er at mennesker som har kommet seg i forhold til sin psykiske lidelse 
sjelden viser til en spesiell behandlingsmetode som det som bidro til bedring. I stedet legger de 
hovedtyngden på en eller flere bestemte personer og deres personlige egenskaper som største årsak til 
positiv endring i sin tilstand (Topor, 2006). Dette viser sykepleierens unike mulighet til å skape 
endring hos pasienter med ulike lidelser, ganske enkelt i kraft av å være et menneske i møte med et 
annet menneske. To kompetanser møtes og beriker hverandre. I tillegg forteller pasienter at de største 
forandringene i deres tilstand foregikk i enkle, hverdagslige situasjoner sammen med terapeuten 
(Topor, 2006). Kanskje Silje opplever en ørliten positiv forandring under et alminnelig fotstell denne 
formiddagen? 
5.10 Ressurssterke pasienter, ikke rett på omsorg? 
Jeg vil her kommentere min tolkning av psykiatriens syn på pasienter som Silje. Etter min mening 
preges dagens psykiatribehandling av en misforstått effektivitet. Pasienter er inne til et kortvarig 
opphold, kanskje akkurat langt nok til å skape en åpning. Da skrives de ut, overlatt til seg selv med 
alle vonde tanker og følelser som de har våget å slippe til overflaten. Pasienten har ingen verktøy å 
møte disse vonde opplevelsene med, og fortsetter ofte med ukonstruktive forsvarsmekanismer. Enkelte 
pasienter er så redde for å bli utskrevet for tidlig at de føler seg tvunget til å vise symptomer og til og 
med spille sykere enn de egentlig er for å få oppmerksomhet fra personalet samt holde fast på 
behandlingstilbudet (Topor, 2006). En slik håndteringsmåte kan på lang sikt få destruktive 
konsekvenser, og selv tror jeg dette er hovedårsaken til det høye antallet ”svingdørpasienter” i 
psykiatrien. Silje har respondert godt på den behandlingen hun har mottatt under oppholdet. 
Behandlerne ville skrevet henne ut fordi hun regnes som ”for frisk” til å holde på et døgnopphold. 
Silje er en ressurssterk jente som har valgt å ta ansvar for livet sitt. Hun har valgt å ta et oppgjør med 
angsten som har styrt livet hennes i flere år, og som fremdeles dukker opp. Skal tegn på vilje, bedring 
og motivasjon hos pasienten være utskrivningsgrunnlag? Jeg vil her minne om Travelbees ord om at 
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pasienten, uavhengig av aksept og bedring av sin egen tilstand, har samme behov for sykepleie som 
pasienter som ikke aksepterer sin tilstand. 
5.11 Sykepleieren utfordrer pasienten 
Fotstellet kan betraktes som en ”treningsøkt” for Silje. Hun skal trene seg på å motta omsorg, 
eksponere en del av kroppen sin for andre, samt gå imot alle fordommer hun har mot sin egen kropp. I 
tillegg gjenforteller hun marerittet hun opplevde om natten. Disse elementene provoserer frem masse 
dømmende tanker, skam, uro og anspenthet hos Silje. Hun skjelver, pusten er rask og overflatisk. Er 
det omsorgsfullt av sykepleieren å fremprovosere vonde opplevelser hos pasienten? Hvordan kan jeg 
hjelpe henne til å mestre denne situasjonen? Sykepleieren må på en klok måte være i stand til å bruke 
situasjonen terapeutisk. Jeg vil igjen påpeke viktigheten av erfaring og rik kunnskap, samt modighet 
hos sykepleiere som utfordrer pasienten på denne måten. Ved at vonde tanker og følelser dukker opp i 
denne situasjonen, har Silje en unik mulighet til å møte vonde opplevelser under trygge, kontrollerte 
forhold, sammen med en sykepleier som kjenner henne godt. Ved hjelp av mindfulness kan 
sykepleieren oppfordre Silje til å møte alle tanker og følelser med aksept, og ikke kreve at de skal 
forsvinne. Michael De Vibe (2011) betrakter mindfulness som en indre kunnskap for og bevisst møte 
de utfordringer som ligger i vår ivaretakelse av oss selv. Silje kan velge å motta fotstell til tross for 
vonde følelser og tanker nettopp fordi hun aksepterer det som foregår i hennes indre. Silje er i ferd 
med å bli venn med sin egen angst. Dette vil resultere i at angsten etter hvert slipper taket. Silje tar 
bevisst kontroll over livet sitt igjen, paradoksalt nok ved å møte angsten velkommen. 
5.12 Samtale om Siljes mareritt 
Vi prater om Siljes opplevelse fra natten. Jeg ser at hun virker anspent og redd mens hun forteller om 
innholdet i drømmen. ”Jeg har skikkelig angst nå. De drømmene skaper en ubeskrivelig frykt inni meg 
som dukker opp igjen når jeg gjenforteller. Det hjelper ikke akkurat på at jeg sitter med beina i været 
fremfor deg!” 
Silje er mye plaget med mareritt. I følge Freud (1992) er det en sentral del av behandlingen og 
bearbeidelsen av psykiske lidelser å la pasienten fortelle fritt om sine drømmer og mareritt for på den 
måten få frem det ubevisste og førbevisste i pasientens indre som deretter blir fortolket og analysert av 
terapeuten (Jerlang, 2008). 
Jeg skal neppe begi meg ut på analyse og tolkning av pasientens drømmer. Likevel syntes jeg Freud 
har et viktig poeng når det gjelder å få frem fortrengte opplevelser fra pasientens indre. Måten disse 
opplevelsene provoseres frem på gjennom psykoanalysen er jeg imidlertid uenig i. Mindfulness 
handler ikke om å provosere frem fortrengte tanker eller følelser, det primære elementet er derimot å 
rette oppmerksomheten mot det som skjer her og nå, med en holding av vennlighet og ikke-dømming 
(De Vibe, 2011). 
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5.13 Fotstellet pågår 
Silje er langt utenfor sin komfortsone der hun sitter med den ene foten i badebaljen, og den andre på 
mitt fang. Hun forteller at dette er flaut og at hun skammer seg. Jeg ber henne fortelle hvilke tanker 
som svever i hodet hennes akkurat nå. Hun forteller hvor grusomt det er å vise de ekle føttene sine til 
meg. I tillegg burde hun ikke tatt imot fotstellet, hun fortjener ikke slik luksus, er ikke vant med å unne 
seg selv goder. ”Så flott, det var akkurat det jeg håpte ville dukke opp. Ser du hvor hardt du dømmer 
deg selv? Tror du at de som dømmer seg selv så hardt og som ikke unner seg goder, har det bra med 
seg selv? Det er på tide at du tar et oppgjør med disse automatiske, negative tankene som bryter deg 
ned. Det at du sitter her og mottar fotstell til tross for alle tankene og følelsene du nå har fortalt meg 
om, det forteller meg hvor sterk og modig du er. I tillegg viser det at du er i stand til å betrakte disse 
tankene og følelsene uten å la dem styre deg. Du tar kontrollen over det som har kontrollert deg!” 
Tårene begynner å trille hos Silje. Hun forteller at hun ikke hadde klart å motta fotstell hadde det ikke 
vært for at hun nå var bevisst de negative tankene og følelsene, og kunne velge å trosse dem fordi de 
ikke lengre var en sannhet. 
 
6 MINDFULNESS-ØVELSEN ”BODY-SCAN” UTFØRES UNDER FOTSTELLET 
Jeg vil nå gjøre rede for hvordan jeg som sykepleier, i relasjon med Silje, gjør konkret bruk av 
mindfulness mens jeg utfører fotstell på henne denne formiddagen. Med dette håper jeg å illustrere 
hvor enkel og praktisk metoden kan være. 
”Lukk øynene og kjenn at du sitter stødig i stolen. Rett oppmerksomheten på føttene dine. Legg merke 
til hvordan hendene mine som masserer, beveger seg mot huden din. Vend fokus oppover leggene, vær 
fullt og helt til stede i leggene dine. Flytt oppmerksomheten til knærne, og videre opp til lårene. Kjenn 
hvordan lårene hviler mot underflaten. Dersom du kjenner trang til å endre sittestilling, eller det 
oppstår andre dømmende tanker i hodet ditt, registrer dette som tanker, ikke døm at du dømmer, bare 
vend oppmerksomheten tilbake til lårene. Gå videre til sete, oppover ryggen, nakken og skuldrene. 
Kjenner du at skuldrene står i spenn? I tilfelle kan du prøve å slippe spenningene, legg merke til 
forskjellen. Legg merke til hodet, halsen, brystet og magen. Hvis andre tanker dukker opp i hodet ditt, 
legg merke til dem også. Ikke døm dem. Gå så tilbake til å legge merke med alle opplevelsene du har 
akkurat nå i dette øyeblikket. Til slutt kan du legge merke med pusten din. Pusten er alltid der, helt til 
livets slutt. Ta nå et åndedrag, noter hvordan luften strømmer inn gjennom nesebordene og fortsetter 
nedover mageregionen. Når du noterer pusten din på denne måten så kommer tankene til å vandre, slik 
fungerer oppmerksomheten. Bare noter at tankene vandrer, og vend tilbake til pusten. Du skal nå sitte 
ett minutt og bare være tilstede i pusten din, akkurat her og nå, i dette rommet, på denne stolen. Du 
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kan lukke opp øynene dine og avslutte øvelsen når du føler deg klar”(Min konstruksjon hentet fra 
Kabat-Zinn, 2004, kap.5). 
6.1 Har denne øvelsen terapeutisk gevinst for Silje? 
Hva skjer her? Jeg gjennomgår en mindfulness-øvelse sammen med pasienten. Øvelsen består av 
såkalt ”Body Scan” hvor oppmerksomheten forflyttes gjennom hele kroppen mens hun sitter i ro. 
Konkrete øvelser hvor en fokuserer på ulike kroppsdeler kan føre til økt kontakt med seg selv og vil i 
tillegg redusere kroppslige spenninger som angst og ubehag medfører (Kabat-Zinn, 2008). Det legges 
vekt på at pasienten skal legge merke til og akseptere de erfaringer som måtte dukke opp i ens indre, 
selv om disse erfaringene kan være smertefulle og ubehagelige. På denne måten antas det at pasienten 
blir i stand til større grad av forankring i sin her og nå situasjon, og får en mer reflekterende distanse 
til eget bevissthetsinnhold. Dette betyr ikke at en ved bruk av mindfulness lærer pasienten å forholde 
seg passivt eller distansert til ubehag og livsvansker. Tvert imot tenker en at den aksepterende 
holdningen av opplevelsen gir grunnlag for bedre selvregulering og mer veloverveide handlingsvalg 
(Kabat-Zinn, 2005). Jeg betrakter mindfulness som en metode hvor jeg som sykepleier har en unik 
mulighet til å hjelpe og veilede pasienten når det gjelder å oppnå kontroll over angsten. 
 
6.2 Pusten brukt som et redskap for å oppnå indre ro og styrke 
Mot slutten av øvelsen ber jeg Silje fokusere på pusten, hva er årsaken til dette? Fordi jeg tror, og flere 
med meg, at pusten kan brukes som et redskap. I mindfulness brukes pusten som et anker for å skape 
stabilitet i kropp og sinn (Kabat-Zinn, 2008). Når sykepleier og pasient jobber med dype, vonde og 
fortrengte følelser, kan pusten brukes for å oppnå større kontroll både psykisk og fysisk. Dette 
resulterer også i en mer avslappet kropp og et rolig sinn (Magelssen, 2008). Hørven (2004) betegner 
fri pust som en ”fysiologisk naturmetode” for å akseptere følelser. Pasienter med angst har ofte en helt 
annet oppfatning av pusten. For dem kan pusten oppleves svært skremmende og lammende, og dermed 
forsterke angsten. Hvordan og hvorfor henger pust og angst sammen? 
Biologisk sett er angst en alarmreaksjon der kroppen på et øyeblikk gjøres i stand til å reagere fort og 
kraftig. Denne alarmreaksjonen er i utgangspunktet positiv, og skal hjelpe oss til og overleve. 
Reaksjonen blir imidlertid ufunksjonell når den oppstår tilsynelatende uten grunn. Når pasienten 
opplever økt angst snører det seg i halsen og brystet. Pusten blir overflatisk, uregelmessig og rask. De 
vonde følelsene vil forsterkes ytterligere av den korte pusten. Det sympatiske nervesystemet aktiverer 
kroppens egne forsvarsmekanismer ”figth, fligth or freece” som betyr kamp, flukt eller spille død 
leken. Dette reaksjonsmønsteret skjer på autopilot, inntil pasienten oppdager dette mønsteret, og 
velger å bryte det. På den måten er pusten et verktøy til å stoppe opp i øyeblikket og være tilstede slik 
at klare tanker i stedet for ubevisste gjentakende mønstre blir styrende for ens liv (Magelssen, 2008). 
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6.3 Sykepleierens undervisende funksjon 
En del litteratur i forbindelse med mindfulness betrakter terapeuten, i dette tilfelle sykepleieren, som 
en lærer som instruerer pasienten i ulike oppmerksomhetsøvelser. Å ”lære fra seg” 
oppmerksomhetsøvelser er imidlertid en prosess som omhandler langt mer enn å lære bort en 
”teknikk” (Binder og Vøllestad, 2010). Jeg vil presisere dette fordi vi i vår iver etter nye virksomme 
og raske tiltak som kan gjøre pasienten frisk, lett kan redusere blant annet mindfulness til en teknikk 
eller metode. Michael De Vibe (2011) beskriver mindfulness som en måte å forholde seg til seg selv 
og livet på som etter hvert vil gjennomsyre alt vi gjør og alle våre relasjoner. Vøllestad (2007) sier at 
målet med oppmerksomhetstrening er å utvikle oppmerksomt nærvær i daglige gjøremål, og i møte 
med andre mennesker. Vi har altså med en omfattende holdningsendring å gjøre, snarere enn en 
teknikk. 
Hørven (2004) mener en forutsetning for å oppnå tillit hos pasienten er at sykepleieren er i stand til å 
redegjøre for terapiens grunnprinsipper og dens praktiske gjennomføring. Han sier at pasienten med 
stor fordel kan få vite hva sykepleieren kan tilby av terapeutiske tiltak, noe som vil fremme pasientens 
trygghet og positive forventninger til terapiprosessen. Uten er klar forståelse av terapiens 
fremgangmåte og dens fundament vil det ikke være mulig å gjennomføre en vellykket terapiprosess. 
Det skal også være sagt at pasienten selv må erfare at terapien virker, det vil si at angsten er ufarlig og 
at hun derfor ikke behøver å fortrenge, sloss eller unngå de vonde følelsene. 
Sykepleieren lærer pasienten ulike oppmerksomhetsøvelser, samtidig gjennomføres øvelsene i praksis. 
Under fotstellet øver Silje på ”Body-Scan”, det finnes i tillegg en rekke andre øvelser. For å 
nyttiggjøre seg oppmerksomt nærvær, mener Kabat-Zinn (2005) at det kreves jevnlig disiplinert 
praksis, daglig. Slik jeg ser det, er det avgjørende at sykepleieren i møte med pasienten kommer i gang 
med undervisning og øvelser så tidlig som mulig i behandlingsfasen. Gjelder dette pasienter med alle 
former for psykiske lidelser? Er det alltid riktig å introdusere mindfulness for pasientene? Svaret mitt 
er nei. Mindfulness krever nemlig en del, pasienten må blant annet være i stand til å motta og 
bearbeide informasjon. I tillegg kreves det høy grad av egeninnsats ved at pasienten på egen hånd skal 
gjennomføre oppmerksomhetsøvelser. I tillegg til kognitive prosessferdigheter kreves det også at 
pasienten inntar en bestemt holdning til sine egne erfaringer kjennetegnet av nysgjerrighet, åpenhet og 
aksept (Vøllestad, 2007). Det viser seg derfor at mindfulness ikke egner seg til pasienter med alvorlige 
psykiske lidelser, for eksempel psykose (Tharaldsen og Seglem, 2010). Silje er i følge presentert 
forskning og teori godt egnet når det gjelder å ta i bruk mindfulness. Hun er ressurssterk, har innsikt i 
sin egen situasjon og er motivert for behandling. 
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6.4 Ville Travelbee støttet bruken av mindfulness som en del av sykepleien? 
Ville Travelbee derimot ha støttet bruk av mindfulness i møte mellom sykepleieren og den syke? Mye 
tyder på det. Hun skriver blant annet at evnen til å verdsette den syke som menneskelig individ 
kjennetegnes av evnen til å være, i motsetning til å gjøre. Dette innebærer ikke nødvendigvis 
problemløsning, men snarere en større åpenhet for erfaringer i øyeblikket. ”Slike øyeblikk, og det er 
bare snakk om øyeblikk, gjennomstrømmes av en slags omgivende, omsluttende, altgjennomtrengende 
ro og forståelse av hverandre” (Travelbee, 2001, s. 214). I tillegg beskriver Travelbee en 
reaksjonsmåte som hun kaller ”hvorfor – ikke – meg - reaksjon” preget av aksept. Hun mener at 
pasienter som aksepterer sykdom og lidelse som en del av det å være menneske, i større grad opplever 
mestring, tålmodighet og avklaret ro. Er det ikke nettopp dette som er kjernen i mindfulness? 
 
6.5 Opplever Silje bedring ved hjelp av mindfulness? 
Det å oppleve bedring betyr ikke nødvendigvis å være helt symptomfri. Bedringsprosessen handler 
snarere om å få kontroll over de plagene som tidligere har bidratt til nedsatt livskvalitet. Silje har i 
løpet av innleggelsesperioden opplevd stor grad av bedring. Dette betyr ikke at hun aldri kjenner på 
vonde tanker, følelser eller opplever angst. Hovedforskjellen er Siljes måte å møte angsten på. Fra å 
fortrenge og kjempe imot angsten, kan hun nå møte den velkommen med vennlig akseptering. Silje 
sier selv at angsten ikke plager henne eller innskrenker hennes liv i like stor grad som før. Bedring er 
en tidkrevende prosess, Silje er godt i gang med bedringsprosessen. Hennes mål er å leve et liv der 
angsten ikke styrer hennes hverdag, noe hun tror kan oppnås gjennom poliklinisk oppfølging og 
daglige mindfulness-øvelser på egenhånd. 
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7 KONKLUSJON 
Det finnes mye forskning som underbygger virkningen av mindfulness. Vi må likevel ikke glemme at 
talsmenn for ulike teorier og behandlingsmetoder kan ha en tendens til å trekke frem gunstige 
eksempler for å påvise effektiviteten i nettopp deres metode. Forskning er nødvendig for å finne de 
beste måtene å hjelpe syke mennesker på, samtidig må det tas hensyn til menneskers ulikhet. Det 
finnes få eller ingen teknikker eller metoder som kan tilpasses alle mennesker. Bak enhver persons 
bedring finnes det en rekke faktorer som spiller sammen. Den psykiatriske helsetjenestens innsats kan 
spille en viktig rolle, men også helt andre personer og hendelser kan ha en sentral plass. I denne 
oppgaven ser vi at relasjonen mellom pasient og sykepleier spilte en avgjørende rolle for pasientens 
bedringsprosess. Det kan ikke forventes at enhver relasjon mellom sykepleier og pasient er basert på 
så høy grad av tillit og trygghet. Dette bør likevel være et mål som enhver sykepleier setter seg i møte 
med pasienten. Det kan heller ikke forventes at alle pasienter oppnår bedring, verken ved hjelp av 
mindfulness eller andre behandlingsmetoder. Hva vil det si å oppleve bedring? Er ikke dette en 
subjektiv opplevelse som kun kan måles av individet selv? Pasienten som ble presentert i denne 
oppgaven opplevde mindfulness som et nyttig hjelpemiddel, mye på grunn av hennes kapasitet og 
evne til å motta en krevende behandlingsmetode. I tillegg så sykepleieren pasienten som et unikt 
individ med egne ressurser og behov, pasienten opplevde å bli tatt på alvor. Dette mener jeg bør være 
kjernen i all utøvelse av sykepleie, uavhengig av hvilken terapeutisk tilnærming eller 
behandlingsmetode som nyttes. 
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